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1　はじめに
　小児は心身の異常や不快症状を自覚することはでき
るが、自分で対応することができない。したがって、
入院中の小児の清潔に対する管理は、看護婦にすべて
委ねられている。
　川上らは、．「小児、とくに乳児では皮膚からの感染
の頻度が高い。この原因として、全身の細胞免疫の未
熟に加え、皮膚の各層が薄いことがあげられる1）。」と
述べている。
　当病院では、点滴治療の際、確実な治療の実施、刺
入部保護の目的でシーネによる抑制法を行っている。
留置針は主に手背に刺入され、シーネとテープを用い
て固定している。手指は関節も多く動きも盛んなたあ、
シーネと手指を密着させ、動きを抑制させる必要があ
る。しかし、小児は新陳代謝が活発であり、シーネや
固定テープに覆られている部分は清潔を保つことが難
しい。
　そこで、日常的に行なわれている点滴固定部位の清
潔に関して微生物学的数値を用いて調査したので報告
する。
ll対象および研究方法
1．対象
　IO階西病棟に入難中の点滴治療を実施している、
0才～5才の乳幼児述べ186名
2．調査期間
平成ll年6月～平成11年10月　　　　　　　：t
　　　　　　　　　　図1　シーネ固定の方法
5．検体採取部位と培養方法
①刺入部テープ：刺入部固定テープ1×lcm
②シーネ：手掌にあたっている部分5×5cm
③刺入部：生理食塩水2　meに浸した滅菌綿棒による
　擦過
それぞれをBHIブイヨンに30分間浸し、その原液
をマンニット食塩寒天培地にて37℃、24時間培養して
コロニー数を求めた。
6．調査方法
　シーネ・テープを交換した日付をそれぞれに記入し、
定期的に検体採取を行い、その結果を部位別・期間別
に比較した。
7．使用期間の分類
　①短期：1～2日間
　②中間：3～4日間
　③長期：5日以上
8．統計学的解析
　「期間別」および「検査材料別」とも比較される群
が三つ以上存在するため、分散解析（ANOVA）に
て解析した。
皿　結果
1．部位による比較
　表①・②より、テープ、刺入部、ガーゼの総菌数の
平均値の差異を比較すると、ガーゼにおいて高値を示
した。さらに、他の二者との間に有意差を認めた。
（P　〈O．　05）
表①　各部位における総菌数の平均値（CFU／㎡）
丁数 平均値
テープ 53 970
刺入部 54 670
　、Vー不 79 5020
表②　各部位毎の総菌数の比較
平均値の差 P値
テープ・刺入部 300 有意差なし
テープ・シーネ 一4050有意差あり
刺入部・シーネ 一4350有意差あり
2　使用期間による比較
　表③・④より、短期・中期・長期の総菌数の平均値
の差異をみると、長期において高値を示した。さらに、
他の二者との間に有意差を認めた。　（P＜0．05）
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表③　各期間における総工数の平均値（CFU／磁）
例数 平均値
短期 102 ll　30
中期 61 2800
長期 23 87800
表④　各期間毎の総菌数の比較
平均値の差 P値
短期・中期 一1670有意差なし
短期・長期 一7650有意差あり
中期・長期 一5980有意差あり
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IV　考察
　以上の結果より、シーネ部位にもっとも菌が存在し
た。また、短期・中期に比べ長期において、シーネ部
分に著しい菌の増加が認あられた。今回の調査は、時
間の経過とともに菌数は増加するという仮説のもとに
行なったが、シーネ部分以外の、刺入部テープ、刺入
部においては、菌が少なく、使用期間による菌の増加
も少ないことがわかった。
　そこで、部位による菌の差異について、考察する。
1．刺入部周辺
　点滴施行時　50％イソプロパノールにて刺入部周囲
の皮膚を消毒すること、滅菌された針を使用すること
により、既存の常在菌が減少した状態がつくられる。
このたあ、固定に未滅菌のテープを使用したにもかか
わらず、菌の増加が少なかったのではないかと考える。
（図2）
　1500　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　［］　刺入部
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　勿テープ
ーネ側の手掌の性質の違いがあげられる。両者とも汗
腺が富んでいるが、その発汗性に違いがある。手背は、
温熱性発汗を行ない、一方手掌は精神性発汗を行なっ
ている。点滴治療中抑制されている児の精神状態とし
て、穏やかな安定した状態というよりは、むしろ興奮
状態であることが多い。この精神状態より、さらに手
掌の発汗が促進され、菌の増加を招いたと考えられる。
　（図3）
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図2　総品数における期間との比較（刺入部、テープ）
2　シーネ部分
　点滴施行時、刺入部で固定される手掌は、消毒をし
ないため常在菌が既存した状態で固定される。さらに
固定を確実にするため、手掌とシーネは密着した状態
となる。固定に使用するシーネの材料は、すべて未滅
菌のものである。
　また、解剖学的理由として、刺入部のある手背とシ
短期 中期 長期
図3　総菌数における期間との比較（シーネ）
　使用期間との関係は、シーネ以外では若干ではある
が菌の増加を認め、シーネにおいては長期になると急
激に凹凹が上昇した。このことより、シーネの交換は
1～4日以内に行なうことが望ましいと考える。しか
し今回の調査において長期間使用の検体数は12％と少
なかった。これは、点滴固定の交換が1～4日間の間
隔で行なわれていたことを示しており、点滴固定部の
清潔を保つうえで重要であった。交換の間隔としては
使用期間の調査を実施するにあたり、固定用テープ、
シーネに日付を書いたことが効果的だったのではない
かと考える。今後は、点滴固定における部位の清潔を
保つために、シーネ、テープへの装着日記入などを実
施し、手順の見直しにつなげていきたい。
V　おわりに
　今回の検体採取は、児の負担にならないよう普段通
りに交換を実施していたため、データーにばらつきが
生じてしまった。
　また今回の調査では、シーネの長期の使用により、
菌の増加を認あたが、個人差が大きく、汚染以外の理
由により交換の機会が出てくる場合もあった。例えば、
テープの耐久性の低下、体動による固定のずれ、刺入
部確認時等である。一方、頻回に交換することの問題
点として交換時に針のずれによる点滴漏れ、テープ剥
離による皮膚トラブルが考えられる。これらには、十
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分な観察と適切な判断による対処が求あられる。交換
時の問題点については、今後の課題として検討してい
きたい。
　最後に、今回の看護研究において御協力下さった微
生物学室の小池先生、10階西病棟のスタッフの皆様に
深く感謝します。
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